





NA SITUAÇÃO DE 
INTERNAÇÃO DO 
BEBÊ 
A n a L u c i a H e n r i q u e s G o m e s 
Neste artigo pretendo 
refletir sobre o vínculo 
mãe-bebê e as possibilida-
des de intervenção na si-
tuação de internação de 
bebês prematuros extremos 
(bebês que nascem com 
peso menor ou igual a 
1.500 g/30 semanas de 
idade gestacional). Estes 
bebês, num primeiro mo-
mento, apresentam-se 
como muito diferentes 
das expectativas das mães, 
e era função da interna-
ção vão exigir separação 
logo ao nascimento. Neste 
trabalho as intervenções 
acontecem visando o esta-
belecimento de comunica-
ção entre as diversas par-
tes envolvidas, mãe, bebê 
e equipe, a partir da 
aproximação e entendi-
mento das mães nos di-
versos momentos da inter-





THE BOND MOTHER-PRETERM 
NEWBORN INFANT: POSSIBI-
LITIES OF INTERVENTION DU-
RING HOSPITALIZATION OF 
THE INFANT 
The purpose of this 
study is to consider the 
bond mother-infant and 
the possibilities ot inter-
vention during the hospita-
lization of extremely pre-
term infants (intants born 
weighing 1,500 g/30 week-
gestational age). At first, 
these infants appear as ra-
ther different from the 
mother's expectations and, 
due to hospitalization, 
need to be parted from! 
her at the moment of bir-
th. In this work, the inter-
ventions were carried out 
with the objective of esta-
blishing communication 
among the various parties 
involved, mother, infant 
and multidisciplinary team, 
by approaching and trying 
to understand the mother 
in the diverse moments of 




plinary team; preterm 
infants 
"Antes de uma criança falar, podemos imaginar 
tudo. É isso que torna as crianças tão fáceis de 
amar. Diante da doença, as mães perdem a imagi-
nação. E preciso então trabalhar com estas mulhe-
res em sofrimento dando-lhes tempo para que des-
cubram seus bebês" 
C a t h e r i n e M a t h e l i n 
O BEBÊ DE RISCO E A SITUAÇÃO 
DE PREMATURIDADE EXTREMA 
O desenvolvimento deste trabalho deu-se a 
part i r de minha experiência no berçário anexo à 
Divisão da Cl ínica Obstétrica do Instituto Central 
do Hospital das Clínicas de São Paulo (ICHC), que 
atende primordialmente crianças de alto risco (pre-
• Psicóloga da Divisão de Psicologia do Instituto Central do 
Hospital das Clínicas, mestranda no Instituto de Psicologia-USP. 
maturas ou com algum tipo malfor-
mação). 
O s e r v i ç o de o b s t e t r í c i a do 
ICHC atende somente gestantes de 
alto risco, e, sendo assim, o berçário 
recebe um número maior de bebês 
considerados de risco. Está dividido 
em c inco setores: UTI, a l to r isco, 
médio risco, isolamento e normais . 
Este berçário tem maior incidência 
de bebês pré-termo, aqueles que, de 
acordo com a Organização Mundia l 
de Saúde , nascem antes do termo, 
ou seja, com idade gestacional inferi-
or a 37 semanas (a gestação a termo 
dura 40 semanas). 
Das mulheres atendidas no ber-
çário, por ocasião de um parto pré-
termo, algumas tiveram uma gestação 
de risco, apresentando complicações, 
que foram ou não seguidas neste ser-
viço; outras acompanharam a gesta-
ção em outros serviços, podendo ou 
não apresentar a lgum tipo de inter-
cor rênc ia . Em gera l , meu conta to 
com as pacientes deu-se após o parto, 
d u r a n t e a i n t e r n a ç ã o do bebê no 
berçário do ICHC. 
O parto pré-termo, invar iavel-
mente, acontece por causa de algum 
t ipo de c o m p l i c a ç ã o ao longo ou 
no final da gestação. Estas complica-
ções, em alguns casos, podem ser tra-
tadas adiando o momento do parto; 
em outras situações o parto coloca-
se como a ún ica pos s ib i l i dade de 
vida para o bebê e/ou a mãe. 
Segundo Cal i l (1996), os bebês 
pré-termo são considerados viáveis, 
com alguma possibilidade de sobrevi-
vência , a par t i r de 26 semanas de 
gestação. A melhor atenção pré-natal 
e o aperfe içoamento dos cu idados 
perinatais têm permitido a sobrevida 
de muitos bebês até há poucos anos 
considerados "inviáveis". 
Ap l i cada aos bebês pré-termo, 
existe uma class i f icação de acordo 
com o peso do bebê no nascimento: 
baixo peso, <2.500 g (18,1%); muito 
baixo peso, <1.500 g (4,5%); muitís-
simo baixo peso, <1.000 g (1,5%), de 
acordo com dados obtidos no berçá-
rio anexo à maternidade do ICHC, 
cor respondentes ao ano de 1998 1 . 
Esta avaliação também relacionará a 
i d a d e g e s t a c i o n a l ao n a s c i m e n t o : 
quanto menor a idade, maior será o 
grau de imatur idade do bebê. 
Entre os bebês nascidos vivos, 
num total de 2.277, o percentual de 
nascimentos de recém-nascidos pré-
t e r m o em 1 9 9 8 , no b e r ç á r i o do 
ICHC, foi de 2 4 , 1 % . Estes são da-
dos que ref le tem u m a p o p u l a ç ã o 
materna de alto risco. A incidência 
de p r e m a t u r i d a d e v a r i a m u i t o de 
aco rdo com o loca l c o n s i d e r a d o , 
bem c o m o o t i po de se rv i ço em 
questão. Da população atendida no 
b e r ç á r i o , 6% são c o m p o s t o s por 
m ã e s de bebês m u i t o p e q u e n o s 
(abaixo de 1.500 g) , que são consi-
derados pré-termo extremos. Priori¬ 
zei o a tendimento destas mães, em 
função do i m p a c t o m u i t o ma io r , 
ocas ionado pelo na sc imen to desse 
bebê mui to pequeno e de condição 
c l ín ica bastante ins tável , passando 
por internação prolongada. 
Segundo Calil (1996), nos países 
desenvolvidos a proporção de bebês 
pré-termo chega a ser inferior a 6% 
do total de nascidos vivos, enquanto 
nos países em desenvolvimento este 
valor ultrapassa 15%. Segundo Perro-
ni, Bittar, Fonseca, Messina, Marra e 
Zugaib (1999), a et iologia do parto 
prematuro permanece desconhecida 
em 5 0 % dos casos, o que man tém 
constantes os índices de prematurida-
de nos países desenvolvidos. 
POSSIBILIDADES DE 
INTERVENÇÃO 
O nascimento prematuro impli-
ca uma internação comparativamente 
prolongada desses bebês, com a pos-
s ib i l i dade para le la de in tervenções 
especializadas, eventualmente de cará-
ter invasivo. Tal situação, essencial à 
sobrevivência do bebê, oferece risco 
de comprometer o vínculo mãe-bebê. 
Uma preocupação com a questão 
da relação mãe-bebê levou a libera-
ção da visita dos pais nesse berçário, 
que acontece desde 1983. Com a en-
t rada destes pa is no be rçá r io , foi 
necessário gerar espaços para a de-
manda que eles apresentavam. Neste 
sentido, a partir de 1984 foi criado 
o G r u p o de Pa i s P r e m a t u r o s de 
Alto Risco (Grupar), com participa-
ção de uma equipe multiprofissional 
que, inicialmente, tinha como objeti-
vo transmitir informações técnicas a 
respeito do estado clínico do bebê. 
Com o tempo observou-se que 
só as informações técnicas não eram 
suficientes, e que esse momento de 
encontro com os pais podia ser mais 
bem aproveitado. A equipe percebeu, 
também, a necessidade de existir um 
espaço de reflexão, em que se pudes-
sem discutir suas próprias dificulda-
des. Paralelamente ao grupo de pais, 
também com periodicidade semanal, 
passou a acontecer uma Reunião de 
Equipe Multiprofissional. Atualmente a equipe que participa destes 
grupos é composta por três pediatras, uma psicóloga, um fisiotera-
peuta, uma enfermeira e um assistente social. 
Essa equipe vê-se mobilizada e tendo que atender às demandas 
dos bebês que nascem necessitando de vários cuidados especializados 
e as dos pais que se acham angustiados e confusos diante de um 
bebê que foge às suas expectativas e de quem será necessário se 
aproximar , para conhecer e poster iormente poder cuidar . Cada 
membro desta equipe terá de lidar com suas próprias expectativas 
e ansiedades, em face de situações que se apresentam nesse cotidiano 
bastante desgastante. 
Venho percebendo que as possibilidades de interlocução a res-
peito dos medos e incertezas em relação ao futuro do bebê são de 
fundamental importância para todos os envolvidos nessa internação 
(mãe, bebê e equipe). Quando pais e equipe não conseguem estabe-
lecer uma comunicação a este respeito, principalmente no início da 
vida do bebê, quando riscos, inseguranças e medos se confundem, 
toda a comunicação ficará prejudicada. Esta situação terá reflexos na 
relação que os pais vão estabelecer, juntamente com a equipe, com 
seu bebê, e em conseqüência no desenvolvimento deste. 
Em meu trabalho, tanto junto à equipe quanto em relação aos 
pais, tento me colocar sempre a serviço do estabelecimento dessa 
interlocução entre as diversas partes envolvidas, a partir da aproxi-
mação e entendimento pela mãe dos cuidados que ela poderá ou 
não dispensar ao seu bebê, nos diversos momentos da internação. 
Ao longo da in ternação dos bebês, essas mães passam por 
muitas incertezas, querendo algumas respostas sobre o prognóstico 
de desenvolvimento do seu bebê, demanda, que muitas vezes não é 
possível responder. Em geral, deparam com o risco de perder seu 
bebê e com as angústias que esta perspectiva acarreta. 
A impossibi l idade de a gestante chegar ao final do terceiro 
t r imestre de gravidez, o momento em que estaria mais pronta 
para o nascimento, desejando ver seu filho, acaba provocando uma 
situação complexa para estas mulheres, que têm de enfrentar a ges-
tação interrompida e confrontam-se com um "bebê frágil". As mães 
no in íc io da in ternação, logo após o nasc imento destes bebês, 
quase invariavelmente, fazem referência ao aspecto frágil do bebê, 
muitas vezes referem o receio de tocar em seu bebê. 
É necessário haver a mudança do estado de gestante para a 
situação de mãe. O que deveria ser uma lenta transição acaba sendo 
uma brusca passagem. Sendo assim, os primeiros contatos mãe-bebê 
podem ser prejudicados. 
Diante do parto prematuro e da internação do bebê, a mãe 
depara com diversas dificuldades: alta hospitalar da mãe (quando se 
configura a primeira separação mãe-
bebê); os primeiros retornos da mãe 
ao berçár io (quando o bebê a inda 
apresenta um estado clínico instável); 
os momentos em que há piora no 
estado geral do bebê; quando existe 
a necessidade de submeter o bebê a 
algum procedimento invasivo (exame 
e/ou cirurgia) e no período da alta 
hospi ta lar do bebê (quando a mãe 
tem que se responsabilizar por todos 
os cuidados, sem ter a equipe para 
respaldá-la). Nestas situações, as mães 
expõem uma série de sentimentos e 
dúvidas que envolvem a sua relação 
com o bebê. 
Quando acontece o parto pre-
m a t u r o , a m ã e d e p a r a c o m u m 
bebê mui to diferente de suas expec-
tativas. Inicialmente haverá um "es-
tranhamento" em função desta dife-
rença entre o bebê i d e a l i z a d o e o 
bebê pré-termo. Posteriormente, ela 
começa a tentar entender toda a si-
tuação que os envolve. Para haver 
qualquer tipo de comunicação entre 
mãe e bebê será necessário um gasto 
m u i t o ma io r de energia por parte 
da dupla, principalmente em função 
da ima tu r idade e precar iedade que 
envolve o estado geral do bebê, da 
d i s t ânc i a posta pela i n t e r n a ç ã o , e 
por este bebê ser m u i t o d i ferente 
daquele idealizado pela mãe durante 
a gestação. 
Diante da complex idade dessa 
situação, questionei-me a respeito de 
que t ipo de in tervenção é possível 
em relação a essas mães, seus bebês e 
a equipe: qual o melhor momento 
para real izar um p r ime i ro contato 
com a mãe? Como oferecer a possi-
bil idade de atendimento psicológico 
para as mães? 
O que eu t enho pe r ceb ido é 
que quanto antes se in ic iar o aten-
dimento psicológico maiores são as 
poss ib i l idades de a mãe entrar em 
contato com as angústias e dificul-
d a d e s que seu bebê lhe s u s c i t a . 
P r inc ipa lmente no in íc io da inter-
nação, a mãe encontra-se mui to re-
t ra ída quan to aos contatos com o 
bebê, e neste momento ela precisa 
de intervenções que lhe possibilitem 
uma aproximação, tanto em relação 
a suas dif iculdades, como em dire-
ção ao seu bebê. 
Em meus contatos, em atendi-
mentos individuais com estas mães, 
tenho procurado entender como elas 
atravessam esse primeiro impacto do 
nascimento do bebê pré-termo, bus-
cando facilitar a relação mãe-bebê. 
Será necessário que a mãe en-
contre caminhos para significar esse 
bebê, pois só a partir daí ela poderá 
se a p r o x i m a r e dar um sen t ido à 
experiência de prematuridade vivida 
por ambos. Este bebê precisará do 
a c o l h i m e n t o não só da mãe , mas 
também de toda a equipe, e esta ex-
periência lhe possibili tará um lugar 
de existência, o que é de fundamen-
tal importância para que aconteça o 
desenvolvimento. 
P e n s a n d o nas mães de bebês 
pré-termo, é necessário ter em vista 
que essas mulheres têm sua gestação 
interrompida antes do final. Dentro 
da especificidade que a si tuação de 
p r e m a t u r i d a d e impõe , as mães ao 
nascimento deparam com um bebê 
completamente diferente de suas ex-
pectativas e idealizações, e nos pri-
meiros momentos qualquer forma de 
aproximação e contato será bastante 
difícil. De início, não será possível a 
estas mães estabelecer uma relação de 
ident i f icação com seu bebê. Diante 
desta situação, importará investigar o 
que poderá possibilitar ou não uma 
aproximação e, posteriormente, uma 
comunicação com este bebê que se 
apresenta , nos p r ime i ros conta tos , 
como um estranho. 
Nessa situação, todo o processo 
de aproximação se diferencia do que 
W i n n i c o t t (1956) descreveu como 
"preocupação materna p r imár ia" , e 
percebo que haverá a impossibilidade 
de a t i n g i r este e s t a d o , da fo rma 
como ele é descrito, nos pr imeiros 
d i a s de v i d a do bebê. D i a n t e da 
complexidade do nascimento pré-ter-
mo e das angústias que o bebê des-
perta, a mãe precisará se recuperar 
desta primeira experiência, para, pos-
teriormente, se voltar ao bebê, e aos 
poucos poder se apropriar dele. 
Nesse caminho a mãe necessitará 
de in tervenções da equipe que lhe 
possibili tem uma aproximação e en-
tendimento da situação. Aos poucos 
esta mãe poderá lidar com o impacto 
do nascimento pré-termo, para mais 
tarde ir conquistando ou recuperan-
do suas capacidades em relação aos 
cuidados com este bebê. 
Diante desse contexto, bastan-
te c o m p l e x o , a c r e d i t o ser impor -
tante pensar a questão do holding, 
nestes pr imeiros momentos . Segun-
do W i n n i c o t t (1993) , a função de 
holding tem como aspecto essenci-
al man t e r o s e n t i m e n t o de cont i -
n u i d a d e pa ra o bebê, e v i t a n d o a 
necessidade de reagir e assim inter-
romper a c o n t i n u i d a d e do exis t i r . 
C o m o vai ficar este aspecto da re-
lação mãe-bebê prematuro , no iní-
cio da v ida do bebê? 
Podemos en t ende r o holding 
como a capac idade de sus tentação 
da mãe, na s i tuação de prematur i -
dade. Esta capac idade vai se real i-
zar no m o m e n t o em que a m ã e 
puder suportar a s i tuação e toda a 
d e s o r g a n i z a ç ã o que esta i m p l i c a , 
d a n d o a l g u m a c o n t i n ê n c i a a seu 
b e b ê . Vão-se i n s t a u r a r , a p a r t i r 
daí , as pos s ib i l i dades de encont ro 
e comunicação entre a mãe e o seu 
bebê, tão necessários para o desen-
v o l v i m e n t o da r e l a ç ã o , e, conse-
qüentemente , do bebê. Isto só será 
poss ível q u a n d o a mãe pude r dar 
um sentido a sua experiência . Nes-
te m o m e n t o , o c o n t a t o c o r p o r a l 
mãe-bebê é b a s t a n t e r e s t r i t o , e a 
mãe passará um longo tempo sem 
p o d e r s e g u r a r seu bebê no c o l o . 
O contato e a comunicação viabi l i -
zam-se a pa r t i r do e n t e n d i m e n t o , 
pela mãe, da s i tuação v iv ida . 
Szejer (1999) afirma que, diante 
do parto pré-termo, a mãe vê toda a 
sua dedicação cair no vazio, uma vez 
que não se sente capaz de propiciar 
ao seu bebê os cuidados necessários 
à sua sobrevivência . E, ao abordar 
formas de intervenção, menc iona a 
rea l ização de um t raba lho que ela 
denomina "prevenção sistemática", em 
que explica a estas mães todas as com-
petências do recém-nascido para o 
contato com os pais. Esta é uma in-
tervenção que se faz no sentido de 
estimular a aproximação mães-bebês, 
ajudando-as a perceber os sinais de 
comunicação do bebê, numa tentativa 
de dar o m á x i m o de subs íd io s às 
mães a fim de que possam perceber e 
aproveitar os momentos de concen-
tração de seu filho, estimulando-as a 
exercer sua "p reocupação ma te rna 
primária", quando não sabiam mais 
a que bebê se dedicar. 
Essa autora vê esse trabalho, o 
m a i s u r g e n t e a ser fei to com as 
mães, no sentido de possibilitar esta 
aproximação e contato, tão necessá-
r ios pa ra o d e s e n v o l v i m e n t o do 
bebê , sem d e i x a r de obse rva r os 
princípios da psicanálise. Questiona 
o t r aba lho em relação ao lu to da 
c r iança i m a g i n á r i a , pois , segundo 
ela, será a partir do filho ideal que 
os pais poderão se or ientar tendo 
uma maior ou menor abertura para 
as surpresas que o f i lho real não 
de ixa rá de t razer . Acred i t a que a 
aceitação do filho real não pressu-
põe a morte da criança imaginár ia . 
Essa autora in i c iou suas interven-
ções em relação a essas mães de for-
ma esporádica e sem segui-las em 
acompanhamento, durante a interna-
ção do bebê. Pos ter iormente , tem 
desenvolvido um trabalho contínuo 
de "prevenção s is temát ica" com as 
mães, quando o bebê está internado 
na UTI neonatal. 
Outra autora, Mathel in (1999), 
acredita que, para lidar com a situa-
ção de prematuridade, será necessário 
possibilitar aos pais e, principalmen-
te, às mães um espaço a fim de que 
eles possam entrar em contato com a 
s i tuação t razendo os confl i tos in-
conscientes que surgem, para que a 
partir daí possam começar a elabo-
rar as questões que envolvem esta si-
tuação, tendo, assim, a possibilidade 
de aproximar-se do bebê. 
Mathel in (1999) diz que é pre-
ciso "reanimar a criança e o discur-
so que a an ima" . Em face do trau-
mat ismo do par to , será necessário 
que se dê uma s imbol ização , para 
que os pais, p r inc ipa lmente a mãe, 
p o s s a m i m a g i n a r es te b e b ê . Os 
pais terão de encont ra r um senti-
do que p o s s i b i l i t e dar u m l u g a r 
de exis tência ao bebê, em suas vi-
das, c r iando a opor tun idade de os 
olhares se encont rarem e as trocas 
se e s t a b e l e c e r e m . C o m a e q u i p e 
será necessá r io ab r i r espaços que 
t o rnem poss íve l d i s c u t i r e enten-
der o que se passa com determina-
do bebê, na sua in t e rnação , tanto 
do ponto de vis ta c l í n i co , quan to 
em re l ação a u m a d i v e r s i d a d e de 
outros fatores que se apresentam. E 
i m p o r t a n t e n o t a r as r e a ç õ e s do 
bebê d i a n t e de t o d a a s i t u a ç ã o 
que está v ivendo e ver i f icar como 
está se dando a sua relação com o 
m u n d o a sua v o l t a : a f a m í l i a , a 
equipe e os p roced imentos . 
As intervenções nesse início da 
vida do bebê têm uma impor tância 
fundamenta l , uma vez que podem 
(re)constituir um espaço de interlo¬ 
cução na re lação mãe-bebê, o que 
possibilitará o desenvolvimento desta 
relação e do bebê. 
Dian te dessa s i tuação de pre-
maturidade, é importante poder pen-
sar qual o lugar para uma interven-
ção psicológica, que irá se situar em 
um espaço de hospitalização, buscan-
do uma sobrevivência objetiva, mui-
tas vezes a qualquer preço. Dentro 
deste espaço, uma intervenção psico-
lógica apresenta-se como a possibili-
dade de buscar u m luga r em que 
possa acontecer o contato mãe-bebê 
p romovendo a ex is tênc ia p s íqu ica 
dessa relação, e conseqüentemente o 
desenvolvimento do bebê. E esta si-
tuação será p rop ic i ada a par t i r de 
um trabalho com os pais e equipe. 
No trabalho com as mães será 
importante contemplar os dois aspec-
tos que foram mencionados pelas auto-
ras, o quanto ambos irão se entrelaçar, 
uma vez que para poder orientar estas 
mães, no sentido de promover uma 
aproximação e contato com os bebês, 
será necessário trabalhar com alguns 
conflitos que emergem nesta situação. 
Nesse t rabalho, com pais e be-
bês, toda a equipe tem de ser inclu-
ída, pois será ela que subs id ia rá o 
cotidiano das relações, neste período 
de internação. É preciso que haja um 
espaço em que os profissionais pos-
sam se encontrar, discutir suas difi-
culdades e conflitos diante de algu-
mas situações, a fim de a partir daí 
encon t ra r formas de a p r o x i m a ç ã o 
com o amplo espectro de questões 
que esta situação apresenta. 
FRAGMENTO DE CASO 
Atendida em junho de 1996, a 
paciente que eu chamarei de Rosa (à 
sua f i lha dare i o n o m e de C l a r a ) 
tem 25 anos, fez uma cesárea com 28 
semanas de gestação, em decorrência 
de uma pré-eclâmpsia, o que levou a 
sofrimento fetal. Deu à luz um bebê 
pré-termo, pequeno para a idade ges-
tacional (730 g), sexo feminino. Foi 
entubada com 5 minutos de vida, e, 
posteriormente, apresentou uma in-
fecção que foi t ratada ao longo da 
internação. 
Clara permaneceu internada du-
rante 70 dias, teve algumas intercor-
rências próprias da p rematur idade , 
das quais se recuperou bem, e seu 
peso na data da alta era 1.970 g. 
Ao longo da internação de Clara, 
Rosa participou de todas as sessões de 
grupo (em número de nove), tendo 
sido solicitado apenas um atendimen-
to individual. Este atendimento acon-
teceu em torno da metade da interna-
ção, num momento em que Clara pre-
cisou de transfusão de sangue em vir-
tude de uma anemia, intercorrência 
freqüente em bebês pré-termo. 
O que na l inguagem médica é 
uma intercorrência (própria da pre-
maturidade) para a mãe de Clara foi 
mui to angust iante , pois significava 
um r isco. Esta s i tuação desper tou 
uma série de dúvidas , na mãe, em 
relação à vida da cr iança. Dúvidas 
que se apresentam em toda interna-
ção, mas que em alguns momentos 
se tornam muito mais presentes. 
Nesses momentos, a mãe questio-
nava se todo o seu empenho seria ou 
não recompensado, e vivência a angús-
tia de perda do bebê. Nesse atendi-
mento minha preocupação era de reas-
segurá-la em relação a todo o cami-
nho percorrido, ressaltando que esta 
era mais uma dificuldade, entre tantas 
que ela já havia enfrentado até então. 
Rosa pôde acompanhar a trans-
fusão da f i lha, no dia seguinte . A 
menina recuperou-se bem, podendo 
con t inuar crescendo e se desenvol-
vendo, até a lcançar o peso exigido 
para poder receber alta, e ir para a 
casa com a mãe. 
Percebo que é a poss ib i l idade 
de sobrevivência subjetiva que põe o 
bebê em posição de combate diante 
das dificuldades trazidas pela imaturi-
dade física e as intervenções impostas 
pelo nascimento pré-termo. Em tal 
situação, os pais, em especial a mãe, 
ocuparão um lugar fundamental na 
vida do bebê, proporcionando lhe subsídios que vão constituí-lo en-
quanto ser que ocupa um lugar na história e na vida destes pais. 
Se esses bebês conseguem, aos poucos, superar os obstáculos que 
aparecem no caminho, é porque um impulso de vida e desenvolvi-
mento existe tanto no bebê quanto na sua relação com os pais, e 
principalmente com a mãe que o acompanha, durante o período de 
internação. Só a família poderá dar um lugar de existência para este 
bebê, o que é essencial para que haja desenvolvimento. 
No trabalho com as mães, minha intenção é sempre promover 
um encontro com o bebê, no sentido de propiciar a instauração 
ou o restabelecimento do vínculo. Precisamos considerar que, com 
o nascimento pré-termo, a função materna será abalada, a mãe não 
poderá desempenhar os cuidados básicos em relação ao seu bebê, 
como segurar, alimentar, trocar, durante um longo período. Todos 
os cuidados serão feitos ou in termediados pela equipe, e a mãe 
terá que (re)encontrar o seu lugar, junto ao bebê, buscando formas 
de contato e comunicação. Durante a internação será preciso que a 
mãe possa reparar a sua imagem, podendo perceber que, se o filho 
está vivo, ela tem participação nisto. 
Diante da situação de prematuridade e internação do bebê, a 
equipe precisará p roporc ionar um holding, tanto para o bebê 
quanto para os pais e, principalmente, para a mãe, o que pode sig-
nificar algumas situações nesse momento de desorganização. 
Nesse contexto será necessário que a equipe estabeleça um hol-
ding não só em relação aos cuidados com o bebê, mas também no 
que diz respeito aos contatos com a mãe, estando atenta às possibi-
lidades de entendimento e aproximação da mãe em vista da situa-
ção vivida, podendo se postar de forma acolhedora, esclarecendo 
sobre as diferenças individuais que estão em jogo, o r i tmo de re-
cuperação de cada bebê, e as maneiras de aproximação e contato 
nos diversos momentos da internação. As possibilidades de consti-
tuição e desenvolvimento do bebê relacionam-se diretamente com o 
ambiente que o circunda e o acolhe, o que nesta situação diz res-
peito aos pais, a equipe e a todo o contexto hospitalar. 
Durante a internação, as relações configuram-se de modo par-
t icular (entre bebê, equipe e mãe) , p r inc ipa lmente no in íc io da 
vida do bebê. Na situação de prematuridade extrema, a mãe é situ-
ada como uma espectadora da situação, pois toda a equipe conhe-
ce melhor as técnicas para cuidar do bebê. 
A mãe acaba sendo destituída de seu papel enquanto fonte de 
vida para o bebê. Para que ela possa se aproximar e tomar o seu 
lugar junto dele, será necessário que possa entender e elaborar vá-
rias questões envolvendo as dificuldades em relação ao parto, o en-
contro com um bebê que lhe é estranho e assustador, o lugar que 
este bebê vai ocupar dentro da família, entre outras. Neste sentido, 
será preciso também que esta equipe possa encontrar espaços de in-
terlocução entre si e com a mãe, para descobrir melhores formas 
de lidar com esta situação. Talvez possamos, ao longo da interna-
ção, passar a descrever esta relação da seguinte forma: mãe-bebê -
equipe. Considerando que a equipe pode intervir no sentido de 
in te rmediar as pr imeiras relações, tendo em vista poss ib i l i ta r o 
encontro e a aproximação mãe-bebê. É importante que a equipe 
possa, aos poucos, ir ocupando um lugar cada vez mais acessório 
junto à mãe, ao bebê e a família. • 
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NOTA 
Estes dados foram ob t i dos , a p a r t i r de um l e v a n t a m e n t o fei to a t ravés dos 
p r o n t u á r i o s den t ro do serviço do be rçá r io anexo à m a t e r n i d a d e do In s t i t u to 
C e n t r a l do H o s p i t a l das C l í n i c a s de São Pau lo , no ano de 1998. 
